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Resumo

Este artigo aborda a salde e qualidade de vida dos auxiliares
de enfermagem, no enfoque da utilizacdo da biomecanica corporal,
equipamentos de protecdo individual (EPI), e equipamentos de pro-
tecdo coletiva (EPC), observado no Hospital do Cancer “Dr. Alfredo
Abrdo”, e enfoque esse que proporcionou observar as inadequadas
posturas adotadas pelos profissionais, bem como a ndo utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual e coletiva, podendo estas acarretar
doencas relacionadas ao trabalho, propiciando uma méa qualidade de
vida a esses profissionais durante a realizacao das tarefas. A qualidade
de vida ndo é conceituada apenas como grau de satisfacdo com a vida,
mas esta relacionada com a manutencéo das condi¢oes de salde fisica,
mental, funcBes cognitivas, 0 comunicar-se, o alimentar-se, a presenca
ou auséncia de dor, o lazer, o trabalho, a vida familiar e social dentro e
fora do ambito hospitalar. A Terapia Ocupacional, como profissao da
area de saude, possui qualificacGes para realizar anélise de atividade
laboral junto aos trabalhadores, bem como capacidade para indicar
adaptacdes que favorecam um ambiente mais confortavel e, juntamente
com a ergonomia, contribuir para uma melhoria na saide e qualidade de
vida, uma expressdo que tem estado muito em voga mas nem sempre
tem sido utilizada de maneira correta.

Palavras-chave: 1. auxiliar de enfermagem, 2. qualidade de vida, 3.
ergonomia.
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Abstract

This article broaches the health and quality of life of nursing
auxiliares, focusing on the utilization of physical biomechanics, indi-
vidual protection equipment (IPE), and collective protection equipment
(CPE), observed in the Cancer Hospital “Dr. Alfredo Abrdo”, which
focus permitted the observation of the inadequate posture adopted by the
professionals, as well as the utilization of the individual and collective
protection equipment, which may lead to work related illnesses, resul-
ting in low quality of life for these professionals during the carrying out
of their tasks. Quality of life is not just concerned with the degree of
satisfaction with life, but it is related to the maintenance of physical and
mental conditions, mental health, cognitive functions, communication,
nutrition, the presence or the absence of pain, leisure, work, family and
social life inside and outside of the bounds of the hospital. Occupational
Therapy, as a profession in the health area, offers qualifications for
carrying out the analysis of labour activities with the workers, as well
as the ability to indicate adaptations that offer a more favourable en-
vironment and, together with ergonomics, contributes to better health
and better quality of life, a manifestation which recently has frequently
been present but which has not been utilized in the correct way.

Key words: 1. nursing auxiliary, 2. quality of life, 3. ergonomics.

Introducéo

O presente estudo surge atraves da reflexdo em torno da proble-
matica das mas posturas durante a jornada de trabalho dos auxiliares
de enfermagem, reconhecendo a importancia de todas as abordagens
na geracdo de conhecimento sobre o tema.

A opcéo feita foi pela abordagem historica e pratica, e permitiu
a reflexao sobre 0s processos que determinam essa qualidade de vida.
Conforme a compreensao do trabalho é mais totalizada, permite a bus-
ca mais concreta e eficaz de melhorar a qualidade de vida, as condi¢des
de trabalho, o uso adequado da biomecanica corporal, equipamentos
de protecéo individual (EPI) e de protecéo coletiva (EPC).

Para abordar a tematica, é necessaria deixar clara uma abordagem
que serd asaude e a qualidade de vida dos trabalhadores de enfermagem.
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Fundamentacédo tedrica

A Terapia Ocupacional na saude do trabalhador atua como um
sistema preventivo, por meio de pesquisas em ergonomia, utilizando-
-se dos rigorosos modelos conceituais e de anélise desta disciplina,
cujos procedimentos sdo semelhantes aos de andlise de atividade
utilizados na profissdo de Terapia Ocupacional.

Atraves do trabalho os homens desenvolvem o seu meio de vida,
sua existéncia, sua consciéncia, sua historia e a propria superacédo
dessas condi¢fes. O homem € um ser em constante transformacao,
decorrente ndo mais de sua estrutura biolégica, organica, mas funda-
mentalmente do trabalho, da producdo material da propria existéncia.
As transformacdes promovidas pelo homem e sobre o préprio homem
se realizam a partir do e no processo do trabalho humano.

Portanto a Terapia Ocupacional aplicada a saude do trabalhador,
utiliza-se de alguns recursos da Ergonomia, a qual tem por finalidade
solucionar problemas sociais relacionados com a saude, seguranca,
conforto e eficiéncia, visando a um relacionamento adequado entre
o0 trabalhador e o trabalho. Nessa abordagem, realiza-se um breve
historico e evolugdo da profissdo de auxiliar de enfermagem, a qual
teve seu inicio no ano de 1920, pois surgiram grandes endemias
(peste bubdnica, variola, febre amarela), doencas que acometiam 0s
trabalhadores dos portos. Assim o0s Servigos de Saude Publica tiveram
que ser reformulados e passaram a exigir um novo tipo de pessoal
de enfermagem, para dar conta da nova pratica de salde, que come-
cava a deixar de lado a saude publica e priorizava o atendimento as
necessidades individuais.

Essa divisdo de trabalho se estendeu também a enfermagem,
conforme afirma Ferraz (1997), devido ao grande namero de leitos
e 0 pequeno numero de enfermeiras; as aces administrativas e de
educacdo ficaram com as enfermeiras, cabendo ao pessoal auxiliar as
acOes assistenciais, e o cuidado direto do paciente. Para que pudesse
desempenhar melhor sua fungéo, o pessoal auxiliar passou a receber
treinamento especifico para area hospitalar. A divisdo de trabalho na
enfermagem brasileira, iniciada naquela época, mantém-se até os
dias de hoje.
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Nessa oportunidade, a qualidade de vida dos auxiliares de
enfermagem é dependente do modo como esse trabalho se organiza
e opera, e das estratégias de enfrentamento do grupo nas diferentes
dimens@es. Os mesmos vivem expostos a varios elementos no processo
de trabalho, como as cargas biologicas, fisicas, quimicas, mecanicas,
fisioldgicas e psiquicas.

Atualmente, sabe-se que a atividade em ambiente hospitalar
abrange uma série de fatores geradores de insalubridade e penosidade,
produzindo agravos a saude do trabalhador. Nesse tipo de organizacéo,
dificilmente existe a preocupagdo em proteger, promover e manter a
salde dos funcionarios. Sem dlvida, trata-se de uma situacéo para-
doxal porgque, a0 mesmo tempo em que o hospital tem como missédo
salvar vidas e recuperar a satde dos individuos enfermos, favorece o
adoecer das pessoas que nele trabalham.

Para tanto, quanto melhor as condicdes de trabalho e de vida
desses profissionais, tanto mais satisfatorios os resultados no atendi-
mento aos pacientes enfermos, pois havera a motivacao e o compro-
metimento dos auxiliares de enfermagem com a qualidade de vida e
exceléncia do trabalho realizado. Em decorréncia de uma ma qualidade
de vida, os auxiliares ficam submetidos a demandas especificas nos
processos salde-doenca, com aumento da gravidade das doencas
muitas vezes ocasionadas por doengas ocupacionais. Isso implica a
necessidade de reestruturacdo para a melhoria da qualidade de vida
desses profissionais, proporcionando-lhes uma melhor satisfacdo em
realizar suas tarefas dentro do seu ambiente de trabalho.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral conhecer por meio da
Analise Ergonémica do Trabalho, segundo GRANDJEAN, 0s riscos
de doengas ocupacionais a que possam estar expostos os auxiliares de
enfermagem, e como objetivo especifico, identificar a quais fatores de
riscos biomecéanicos os profissionais estdo expostos durante sua jor-
nada de trabalho, e demonstrar a importancia do uso de equipamentos
de protecdo individual (EPI) e equipamentos de seguranca coletiva
(EPC), e se 0s mesmos estdo sendo utilizados adequadamente.
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Metodologia

Local de Estudo - O trabalho foi realizado nos setores de enfermarias,
ambulatorio, radioterapia e quimioterapia, no Hospital do Cancer
“Dr. Alfredo Abréo”, destinado a contribuir na luta para a erradicagéo
do cancer no Brasil, em Campo Grande, Capital do Estado de Mato
Grosso do Sul.

Populacao - A populacéo de estudo consistiu em dezesseis auxiliares
de enfermagem, de ambos 0s sexos, com a faixa etaria variando de
vinte e dois a cinquenta anos.

Coleta de Dados - Para obtencdo dos dados junto a populacdo estu-

dada, foram utilizados os seguintes instrumentos:

— observacado da atividade laboral,

—aplicacdo de questionario ndo-estruturado;

—analise de atividade do questionario de analise dos postos de traba-
Iho, segundo GRANDJEAN;

— registros fotogréaficos.

Foram realizadas observacfes praticas junto aos auxiliares de
enfermagem, no periodo de setembro e outubro. As observacgdes ba-
seiam-se no Questionario de Analise dos Postos de Trabalho segundo
GRANDJEAN, seguido de anotacOes durante essas observagdes, no
decorrer do processo interativo, o qual contemplou toda forma de
comunicacéo (verbal e ndo-verbal) entre as autoras e os profissionais.

Essas interacOes ocorreram de forma compreensiva, conside-
rando cada auxiliar como Unico, e as acdes dos auxiliares de enfer-
magem procuraram sempre estar voltadas as necessidades expressas
pelos pacientes.

Resultados e discussao

A analise de atividade laboral abrangeu dezesseis auxiliares de
enfermagem, nos setores de enfermarias, ambulatério, quimioterapia e
radioterapia, sendo possivel observar que o trabalho realizado nesses
setores pode gerar fadiga fisica, dado o aumento da atividade energé-
tica, e a insuficiéncia de oxigénio, o que conduz a um metabolismo
anaerdbico e acumulo de &cido latico, podendo conseqiientemente
causar dores; fadiga mental, a qual é gerada pelo excesso de trabalho
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mental; e a fadiga visual, pelo aparelho visual; observa-se também
um trabalho muscular dindmico, quando ocorre deslocamentos 0sseos
que provocam os movimentos efetuados na execucdo da tarefa, e tra-
balho muscular estatico, quando ocorre a imobilizagdo dos segmentos
0sseos, isto €, 0 musculo contrai-se sem modificar sua extenséo.

O ritmo de trabalho é moderado, porém cansativo e repetitivo,
0 que é considerado quando o ciclo de trabalho é realizado em até 30
segundos ou em um mesmo padrdo de 50% do movimento ou grupo
muscular, independente do tempo de trabalho. O aporte de liquidos
ingeridos supde-se néo ser o suficiente, e depende da disponibilidade
de tempo desses profissionais que realizam dupla jornada de trabalho
por atuarem também em outros hospitais. A instituicdo oferece aos
auxiliares de enfermagem, equipamentos de protecéo individual (EPI),
como luvas de procedimentos, gorro, mascaras, entre outros; e equi-
pamento de protecéo coletiva (EPC), como baldes para lixo, garrafas
descartaveis para depdsito de materiais e extintores, entre outros.

Apesar dos EPI oferecidos aos auxiliares ndo serem suficientes,
e a falta dos mesmo, muitas vezes, coloca os profissionais em algu-
mas situacdes de emergéncia, pois o risco de perfurar-se com agulhas
usadas no decorrer da medicacdo, pode trazer consequliéncias a sua
saude. Observou-se que cada setor apresenta sua prépria rotina, dife-
renciando até mesmo a rotina dos setores em que ha troca de turno,
porém alguns procedimentos mantém-se iguais, como verificagdo dos
sinais vitais, troca de curativos, dentre outros.

Através das observacdes, notou-se que os auxiliares adotam
diferentes posturas em relagdo a coluna vertebral, como flexdo da
coluna na regido cervical, cifose toracica e tronco assimétrico durante
a administracdo da medicacdo; e membros superiores apresentando
elevacao dos ombros acima da linha média, desvio ulnar e radial; es-
sas posturas inadequadas, adotadas freqlientemente pelos auxiliares,
podem acarretar algias da coluna por fadiga da musculatura paraver-
tebral, inflamacé&o e tenséo dos nervos e tenddes.

Nota-se que em cada setor a organizacdo dos postos se diferen-
cia, e permite assim aos auxiliares adotarem diferentes posturas, ao
realizarem suas tarefas de preparacdo da medicacdo e administracao
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da mesma, na posi¢do ortostatica dindmica e estatica, podendo esta
posicdo ocasionar fadiga fisica.

Segundo informacgdes colhidas (SIC) de alguns auxiliares, o
maior desgaste é mental, pois estdo expostos ao sofrimento do pa-
ciente e, com quem se véem envolvidos muitas vezes, o que os leva
a colocar o profissionalismo em primeiro lugar.

Ap0s as observacOes praticas, as autoras realizaram um estudo
comparativo sobre 0 que ja se tem escrito a respeito dos auxiliares,
citando assim os dizeres de Bulhdes (1994): ao estudar os riscos do
trabalho de enfermagem, incluem-se, como fatores de penosidade, a
carga fisica associada a propria atividade ou tarefa, as grandes dis-
tancias a serem percorridas, o nimero de deslocamentos necessarios,
as posturas incémodas e a manutencéo de determinadas posturas por
periodos prolongados. Apontou, ainda, como principais efeitos da
carga fisica, a fadiga e as lombalgias.

Em relacéo ao questionario ndo-estruturado aplicado aos auxi-
liares de enfermagem, obtiveram-se os seguintes resultados: o local
onde esses profissionais mais sentem dores séo membros inferiores
(90%); coluna vertebral (36%); joelhos (27%); ombros e pés (18%);
e cabeca, ouvidos, punhos, maos, panturrilhas e calcanhares (9,1%).
Mais da metade dos auxiliares apresentam dores, fadiga fisica e mental
apos jornada de trabalho, ndo praticam pausas, atividades fisicas e
realizam dupla jornada de trabalho. Frente a esses resultados ocorre
a necessidade de se tratar com respeito a saude e qualidade de vida
desses profissionais, através da Terapia Ocupacional, que visa a uma
melhor condicg&o de trabalho, para que assim reflita no atendimento ao
paciente e na propria qualidade de vida dos auxiliares de enfermagem.
Ac0es preventivas propostas:

- realizar palestras, orientacdes e informac@es sobre qualidade de vida
e doencas relacionadas ao trabalho;

- implantacdo do Programa de Ginéstica Laboral (PGL);

- implantacdo do Grupo de Reflexdo do Trabalho (GRT);

- outras propostas.

As ag0es interventivas serdo abordadas sucintamente, por meios
de técnicas diversas da Terapia Ocupacional.
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Conclusao

Quando se pensa na melhoria da qualidade de vida dos auxiliares
de enfermagem, no que diz respeito ao momento produtivo, a pesquisa
ora desenvolvida mostra uma realidade especifica apresentada no meio
em gue atuam esses profissionais.

Foram utilizadas obras de autores consagrados, relatos e obser-
vacOes “in loco” que contribuiram para uma melhor compreensao e
aprendizado do conhecimento de posturas inadequadas, suas causas
e consequéncias e mostram a importancia da Terapia Ocupacional
aplicada a saude do trabalhador, por meio da Ergonomia, fazendo uso
de recursos terapéuticos adequados.

Foi constatado, a partir de questionario ndo estruturado e ob-
servacOes baseadas no questionario de GRANDJEAN, que mais da
metade dos auxiliares de enfermagem apresentam fadiga fisica e
mental, utilizam incorretamente a biomecéanica corporal relacionadas
ao trabalho, o que contribui para um aumento dos fatores de risco que
afetam a saude desses trabalhadores, e assim prejudicam a satde e qua-
lidade de vida dos mesmaos, dos pacientes e a imagem da instituigéo.

Destaca-se portanto a importancia do papel da Terapia
Ocupacional, como mediador junto a equipe interdisciplinar e como
fator de contribuicdo a salde e qualidade de vida dos auxiliares de
enfermagem no Hospital do Cancer “Dr. Alfredo Abrédo”.
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